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  چکیده
 
توانود یمیابی با تعیین شکاف بین وضعیت موجوود و ملووو  ارزارزیابی کیفیت خدمات بیمارستانی، بسیار ارزشمند است. نتایج این  :مقدمه
هودف ی سنجش کیفیت خدمات پزشکی اسوت. هاروشز خدمات بهداشتی و بیماران مفید باشد. مقیاس سروکوال یکی ا دهندگانارائهبرای 
 از دیدگاه بیماران بود.آموزشی منتخب در شهر کرمان بیمارستان یک ملالعه حاضر، بررسی کیفیت خدمات 
در بیمارستان آموزشی منتخب در شهر کرمان  9690تحویوی حاضر به شیوه مقلعی از مهر تا اسفند سال  -ملالعه توصیفی :بررسی روش
یری در دسترس انتخا  گنمونه صورتبهبیمار با سابقه قبوی بستری در این بیمارستان بودند که  93ی، تعداد بررس موردی هانمونهشد.  انجام
آنووا همبستگی پیرسون، تی مستقل و ی آماری هاآزموناز  هادادهو تحویل یهتجزپرسشنامه سروکوال بود. برای  هادادهگردآوری  شدند. ابزار
 وارد شدند. 11نسخه SSPS آماری  افزارنرمدر  هادادهاده شد. استف
و  نیشوتریبوود. ب افتوهیقبل بهبوود  یهانسبت به سال مارستانیخدمات ب تیفکی. بود سال 94/32±10/94 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته
) P=1/01( تیخدمات با جنسو تیفیک نبی. بود) 9/43±1/94( همدلی و) 4/41±1/38مربوط به ابعاد موموسات ( بیبه ترت نیانگیم نیکمتر
 وجود داشت.  یداریمعن ی) رابله آمارP>1/011( لاتیتحص  زانیو با م
 نوهیبه صیو تخص یزیرمنظور برنامهملالعات به گونهنیا جیکنند از نتا یسع دیبا یدرمانو   یمراکز بهداشت رانیمد :یریگجهیو نت بحث
موثرر بور ادراو و  یهوامنابع بوه سومت حوزه رییبا تغ نیدهند. همچن شیخدمات خود را افزا تیفیند و سلح کاستفاده کن یمارستانیمنابع ب
 بهبود ببخشند. راها آن تیسلح رضا ماران،یتجربه ب
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 مقدمه
 نیت راز مهم یک ی ،یو درمان یبخش خدمات بهداشت
ان وا   انی جامعه اس   ک ه در م یخدمات یهابخش
خ ش ب نی دارد. ا یاژ ی و گ ا یمختلف خدمات، جا
 ریخط فهیاز جامعه، وظ یعیعلاو  بر ارتباط با قشر وس
به عهد  دارد  زیجامعه را ن اتیسلام و مراقب از ح
 یکی  یفیک با یمانو در یخدمات بهداشت نی). تأم1(
هر جامعه اس ک ه نصص ان  یاتیمهم و ح یازهایاز ن
شد  و س ب  یها تلصآن به عنوان نصطه ضعف دول 
 ). 2-4شود (یم یاعاجتم عیوس یتینارضا
واح د  نیت رو مهم نیترعنوان بزرگبه هامارستانیب  
نظام  نیا نفکینظام بهداش  و درمان جزء لا یاتیعمل
 کنن د مراجع ه ش مارییهستند و روزانه با تع داد ب 
. برن دیرنج م  هایماریکه از انوا  ب شوندمی روبهرو
و  یاز خ دمات بهداش ت یان وا  مش ابه هامارس تانیب
 ه اخ دمات آن  ی فیام ا ک ؛)5( کنندیارائه م یدرمان
تف اوت  کی عنوان ب ه توان دیم  یفی. کس نی مشابه
اس تفاد  م ورد زیمتم ا  ی مز جادیجه  ا کیاستراتژ
کردن  زیدر متما یدیاز عوامل کل یکی). 6( ردیقرار گ
 انیمشتر یاز سو مارستانیخدمات که باعث انتخاب ب
 انیه ا و حف م مش تردر آن  یرض ا ج ادیا شود،یم
 ،یمراک ز درم ان ه ایاز دغدغ ه یک ی). 7-9اس  (
با توجه به  نیمراجع  یرضا شیو افزا مدارییمشتر
 ییه اروشدنب ا   ب همراک ز  نیاس . ا ها یمحدود
مه م  نی اب ه  بتوانن ده ا آن یریکارگه ب با که هستند
 یم المنبع سازمان،  کهامر  نیابه توجه  . باابندیدس  
ه ب دارد،  اری اختدر موض و   نی ا یب را را یحدودم
 نیش تریبک ه  یان هیبه یف یک یهامشخص ه یریکارگ
و باش د داش ته همرا  به را  نیمراجع  یرضا شیافزا
 د،ی نما نیت أمرا آن بتوان د  زی نس ازمان  یم ال منب ع
  یاز مطالعات، رضا یاری). در بس11ضرورت دارد (
شود و یلحاظ م  یفیمار فصط به عنوان تنها عامل کیب
م ورد  م ارانیخ دمات و نظ رات ب  ی فیادراک ات ک
 نیمس وو  ت أم یه ا). س ازمان11( ردی گیغفل  م 
 دی با  ی بصاء و موفص یبرا یدرمان -یخدمات بهداشت
اتخ ا  و  ییه اخدمات، برنام ه  یفیبهبود ک نهیدر زم
ش ود  م ارانیب  ید که منجر به بهب ود رض ااجرا کنن
 ).21(
خ دمات   ی فیعوام ل بهب ود ک نیت راز مهم یک ی  
خ دمات  نی ا  یفیک یریگانداز  ،یو درمان یبهداشت
 طیخ دمات در مح   ی فیک یریگ). ان داز 31اس  (
). ب ا 41ضرورت اس  ( کیخدمات سلام   یرقابت
و  یو درم ان یبهداش ت یهامراقب  یدگیچیپ شیافزا
ب ر  رتنظ ا م اران،یب یمنیبهبود ا یتصاضا برا شیافزا
 یاتی ح یب ه ام ر یو درمان یخدمات بهداشت  یفیک
 ،یابی لذا توجه کام ل ب ه ارز ؛)51شد  اس  ( لیتبد
و مراکز  هامارستانیخدمات ب  یفیمدیری  و بهبود ک
عنوان موضوعی تأثیرگذار بر رشد جامع ه و درمانی به
ی فع الان ح وز  درم ان و نی ز نیز رونق اقتصادی برا
). 61برخ وردار اس  ( یاژ ی و  ی اقتص اد از اهم
از  ژ یوباید کیفی  خ دمات خ ود را ب ه هامارستانیب
و ارزی ابی  یطور م داوم مورد بررسدیدگا  بیماران به
کیفی     خ   دمات، م   دیری  یابیقرار دهند. ارز
ه ت ا من ابع م الی را ب  س ازدیبیمارس تان را ق ادر م 
 یترنامناس    یدهد که وض ع صیتخص ییهاحوز 
ه ا ش ود حوز  نی و باعث بهبود عملک رد در ا رنددا
بر  یاثر مطلوب مارستان،یخدمات ب  یفیک یابی). ارز6(
 جیو نت ا ام دهای) و پ71دارد ( یمارس تانیب یندهایفرآ
 ).11( بخشدیرا بهبود م یمراقبت یندهایو فرآ یدرمان
 یابی جه  ارز یدی جد یه اراس تا روش نی ا در
 افت هیتوس عه هامارس تانیخدمات ب  یفیعملکرد و ک
 یابزاره ا نیت رجیو را نیاز بهت ر یک ی). 91اس  (
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 اسیخدمات، مص  یفیک یریگانداز  یشد  براشناخته
 نیتراز ش اخص یک یاب زار،  نی س روکوا  اس  . ا
 انیمش تر اتانتظارات و ادراک یریگانداز  یهااسیمص
  ی فیبر اساس ک ،یفن  یفیک یکه به جا )12اس  (
 یه  اصیه ا و تش خاز روش یو ان واع یعملک رد
 ).5 ،12اس ( افتهیساختار  یپزشک
کیفی   مراقب   از دی دگا  بیماران در  یریگانداز   
درم انی پذیرفت ه ش د  اس   و بهداشتی یهامراقب 
 ردیگیطور روزافزون م ورد اس تفاد  ق رار مو به
مختلف،  یهاها در پژوهشیابیارز جیاما نتا ؛)22(
فر و همکاران یمطالعه محب جیمتفاوت اس . نتا کاملاً
 یآموزش مارستانیشش ب تخدما  یفیک یدر بررس
و عملکرد   یاهم نیب ینشان داد شکاف مهم نیقزو
خدمات وجود داش . ابعاد   یفیدر همه ابعاد ک
و   یفیشکاف ک نیشتریب نانیاعتماد و اطم
در  نیبنابرا ؛شکاف را داشتند نیترکم ییپاسخگو
). 32بود ( یضرور  یفیک شیافزا  ،یفیهمه ابعاد ک
 مارستانیخدمات ب  یفیکو همکاران،  ییآقامولا
کردند و نشان  یبندرعباس را بررس یمحمد دیشه
 یتیفیخدمات، شکاف ک  یفیدادند در همه ابعاد ک
درصد  65/1خدمات از نظر   یفیوجود دارد و ک
 مارستانیب نیا بعتبالدر حد متوسط بود و  مارانیب
 را به طور کامل برآورد  مارانیتوانس  انتظارات بینم
 یو همکاران در بررس بیدگلی ی). صباح42سازد (
 یبستر مارانیب دگا یاز د یمارستانیخدمات ب  یفیک
کاشان نشان دادند که  یدانشگاه یهامارستانیدر ب
 مارانیب دگا یها از دمارستانیب نیخدمات ا  یفیک
ابعاد  نیدار بیاما اختلاف معن ؛داش  یمناسب  یوضع
شتر یلزوم توجه ب انگریب مارستانیمختلف در هر ب
خدمات بود   یفیبهبود ک یهانسب  به برنامه رانیمد
 جهی). نت52را فراهم کنند ( مارانیب شتریب  یتا رضا
 و یمنتخ  بهداشتمطالعه معتصد و همکاران در مراکز 
موجود   یوضع نیشهر تهران نشان داد که ب یدرمان
مراکز  نیخدمات در ا  یفیمطلوب ک  یو وضع
پژوهش  نیبنابرا ؛)62( دوجود دار یداریتفاوت معن
از  یمارستانیخدمات ب  یفیک یحاضر به بررس
 کیبر اساس مد  سروکوا  در  مارانیب دگا ید
 ر کرمان پرداخ . منتخ در شه یآموزش مارستانیب
 
 روش بررسی
بود که ب ه  یلیتحل -یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه
ماهه از مه ر ت ا اس فند  6 یدر باز  زمان یمصطع و یش
منتخ  در  یآموزش  مارس تانیب کی در  6931سا  
تع داد  ،یمورد بررس یهاشهر کرمان انجام شد. نمونه
 یربس ت یساع ) با سابصه قبل  14از  شی(ب ماریب 31
گ وارش و  ،بخ ش داخل ی ه،یر یداخل یهادر بخش
 یریگصورت نمون هبودند که به مارستانیب نیا یعفون
 در دسترس انتخاب شدند. 
ها، پرسشنامه سروکوا  ب ود ک ه داد  یآورگرد ابزار  
و همک  اران  namarusaraPتوس  ط  5191در س  ا  
 نی ). ا72خ دمات اب دا  ش د (  یفیسنجش ک یبرا
رای دو بخ ش ب ود. بخ ش او  ش امل پرسش نامه دا
 زانی س ن، م  ،یجنس  ری نظ کی اطلاع ات دموگراف
ب ود و بخ ش دوم  یو مدت زم ان بس تر لاتیتحص
سؤا )،  4بعد ملموسات ( 5در قال   سؤا  22 یدارا
 4ا )، اطمین ان (ؤس 4( یا )، پاسخگویؤس 5اعتماد (
به سؤالات  یازدهیسؤا ) بود. امت 5سؤا ) و همدلی (
 7) ت ا فیض ع اری(بس  1از  ییت ا 7 کرتیلبه روش 
 به 2تر از کم نیانگیمطالعه م نی) بود. در ایعال اری(بس
 ب ه 2/51ت ا  2 نیانگی م ف،یض ع اریبس  یفیعنوان ک
عنوان به 3/17تا  2/61 نیانگیم ف،یضع  یفیعنوان ک
  ی فکی عن وان ب ه 4/55ت ا  3/17 نیانگیبد، م  یفیک
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  ی فکی عن وان ب ه 5/14ت ا  4/65 نیانگی خ وب، م
  ی فکی عن وان به 6/52تا  5/14 نیانگیم ارخوب،یبس
 اریبس   یفکی عنوانبه 6/62از  شتریب نیانگیو م یعال
بن د  نم رات در ای ن نظر گرفته شد. تصسیم در یعال
ص ورت  darhgedasoMمطالعه ب ر اس اس مطالع ه 
پرسش نامه  نیشد ، ا). طبق مطالعات انجام12گرف  (
  ی فیک یجه  بررس  ییب الا ی یو روا ییای از پا
 ی یبرخوردار ب ود. روا یمارستانیو ب یخدمات پزشک
 ییعجم و همکاران ب ه ص ورت محت وا آن در مطالعه
کرونباخ  یآلفا نی). همچن92شد ( دییتأ دیبا نظر اسات
 1/91و همکاران مع اد   یبیپرسشنامه در پژوهش طب
). 13اب زار ب ود ( ییای از پا یگ زارش ش د ک ه ح اک
داد  شد  یمارانیبه ب یها به صورت حضورپرسشنامه
 قیدق حیبه شرک در مطالعه داشتند. با توض لیکه تما
داد  شد که  نانیاطم هاآنمطالعه، به   یاهداف و اهم
 م ارانیب هیخواهند ماند و از کل یها محرمانه باقپاسخ
پرسش نامه ب ه  یآگاهانه کس  ش د. دو س ر  یرضا
ها خواسته شد ک ه ابت دا ب ر و از آنداد  شد  مارانیب
و س س ب ر اس اس  یقبل  یبس تر اتی اساس تجرب
 نی کنن د. ب ه ا لی ها را تکمپرسشنامه ریاخ اتیتجرب
در  شانیو فعل یبر اساس تجارب قبل مارانیب  ،یترت
ه ا را شد ، پرسش نامه خدمات ارائه  یفیخصوص ک
 نمودند. لیتکم
 اری و انحراف مع نیانگیدرصد، م یفیتوص یهاآمار   
 یه اها از آزمونداد  لیوتحلهیتجز یمحاسبه شد. برا
مستصل و آنووا اس تفاد   یت رسون،یپ یهمبستگ یآمار
وارد  22سخه ن SSPS یافزار آمارها در نرمشد. داد 
 در نظر گرفته شد. 1/51 یداریشدند. سطح معن
 
 هایافته
 م رد ،یم ورد بررس  یبس تر مارانیدرصد از ب 16/4
. بود سا  34/17±21/34 مارانیب یسن نیانگیبودند. م
و  سلمی  د لاتیتحص   م  ارانیدرص  د ب 15از  شب  ی
 کی ت ر از ک م م اران،یدرص د ب 11داشتند.  سلمیردیز
 ).1بودند (جدو   یبستر مارستانیهفته در ب
 
 
 بستریهای دموگرافیک بیماران ویژگیتوزیع فراوانی . 1جدول 
 تعداد(درصد) های دموگرافیکویژگی (درصد)اد تعد های دموگرافیکویژگی
    )71/4( 77 مرد یتجنس
 
 میزان تحصیلات 
 )47/1( 27 سوادبی
 )32/7( 42 زیردیپلم )39/1( 29 زن
 
 
 یسنگروه 
 )32( 92 دیپلم )1( 7 > 72
 )1/7( 7 دیپلمفوق )17/3( 47 سال 72-79
 )37/7( 17 کارشناسی )32/3( 42 سال 19-74
 )9/1( 9 کارشناسی ارشد و بالاتر )34/2( 04 ≤ 14
   )33( 91 روز 7-1  بستری زمان مدت
   )27( 07 روز 3-47
 
 
خ دمات و   ی فیک نیب  ،یو قبل  یفعل  یدر بس تر
وج ود داش   یداریمعن  یتف اوت آم ار  یجنس 
خدمات در   یفیک نیانگیمعنا که م نی). به اP>1/51(
و  یود. ب ر حس   تجرب ه فعل از زنان ب شتریمردان ب
 یخدمات در گرو  س ن  یفیک نیانگیم ماران،یب یقبل
ام ا  ؛بود یسن یهاگرو  ریاز سا شتریسا  ب 54تا  63
 یتف اوت آم ار م ارانیخ دمات و س ن ب  یفیک نیب
 یوج ود نداش  . برحس  تجرب ه فعل  یداریمعن 
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 لاتیتحص  زانی خ دمات و م  ی فیک نیب  م اران،یب
). P>1/111وجود داش   ( یداریمعن یتفاوت آمار
 یت رنییپا لاتیکه سطح تحص یمعنا که افراد نیبه ا
کردن د. یم  یابی خ دمات را بهت ر ارز  یفیداشتند ک
خ دمات و   ی فیک نیب ماران،یب یبرحس  تجربه قبل
وج ود  یداریمعن  یتفاوت آم ار یمدت زمان بستر
  ی فیک نیانگی ک ه م یب ه ط ور ؛)P>1/51داش  (
بودند  یهفته بستر کیاز  شیکه ب یرادخدمات در اف
بودند  یهفته بستر کیبود که حدود  یاز افراد شتریب
 ).2 (جدو 
 
 هاهای دموگرافیک بیماران با کیفیت خدمات از دید آنبررسی ارتباط بین ویژگی :2جدول 
 آماره توصیفی
 های دموگرافیکویژگی
 کیفیت خدمات قبلی
 میانگین ±انحراف معیار
 eulav -P
 کیفیت خدمات فعلی
 میانگین ±انحراف معیار
 eulav -P
 0/70 9/33±0/37 0/20 9/39±0/24 مرد یتجنس
 9/93±0/99 9/77±0/34  زن
 
 
 یسنگروه 
  9±0/71 >72
 
 0/27
  9/93±0/12
 
 0/37
 9/73±0/34 9/77±0/24 سال 72-79
 9/33±0/37 9/39±0/34 سال 19-74
 9/43±0/37 9/49±0/39 ≤ 14
 
 
 
 میزان تحصیلات
  9/21±0/12 سوادبی
 
 0/77
  9/33±0/37
 
 0/000
 9/23±0/37 9/92±0/74 زیردیپلم
 9/33±0/92 9/32±0/77 دیپلم
 4±0/92 9/39±0/74 دیپلمفوق
 9/73±0/37 9/47±0/14 کارشناسی
 9/22±0/31 9/42±0/12 کارشناسی ارشد و بالاتر
 0/77 9/73±0/12 0/90 9/12±0/14 روز 7-1  بستری زمان مدت
 4/40±0/92 9/37±0/32 روز 3-47
 
 
 
  ی فیک ل ک نیانگینشان داد م مارانیب یقبل اتیتجرب
). بر اس اس تجرب ه 3/92بد بود ( مارستان،یخدمات ب
 مارس تانیخدمات ب  یفیکل ک نیانگیم ماران،یب یفعل
 اتی تجرب). 3/29ب ود ( یو در سطح خوب افتهیبهبود 
 یع د ملموس ات دارانشان داد بُ مارانیب یو فعل یقبل
 ن انیاز آن اطمو پ   یمدلعد هو بُ نیانگیم نیشتریب
خدمات   یفیک نیانگیبودند. م نیانگیم کمترین یدارا
 یقبل  یاز بس تر شتریدر همه ابعاد ب یفعل یدر بستر
ظاهر آراسته و مرت کارکنان و ،یفعل یبود. در بستر
 یدارا  ی ریع و بدون معطلی خدمات به ترتارائه س 
 دماتخ  یفیک نیبودند. ب نیانگیم نیکمترو  نیشتریب
وجود داش  یداریمعن یتفاوت آمار یو سابصه بستر
  ی فیک ،یفعل یمعنا که در بستر نی). به اP>1/111(
  ی فیک نیبود. ب افتهی شیافزا مارانیب دیخدمات از د
بع  اد ارتب  اط در هم  ه ا یخ  دمات و س  ابصه بس  تر
معن ا ک ه  نیبه ا ؛)P>1/51وجود داش  ( یداریمعن
ابع اد نس ب  ب ه  هم هدر  مارستانیخدمات ب  یفیک
 ).3بود (جدو   افتهی شیافزا مارانیب یتجربه قبل
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 بررسی رابطه بین کیفیت خدمات و سابقه بستری بیماران مورد بررسی :3جدول 
 وضعیت بستری
 ابعاد مورد بررسی
 بستری فعلی یبستری قبل
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار eulav -P
 
 
 ملموسات
  4/39±0/31 4/30±0/41 کارکنان ظاهر آراسته و مرتب
 
 0/000
 
 
 4/77±0/27 9/37±0/91 محیط تمیز و پاکیزه بیمارستان
 9/71±0/91 9/77±0/73 روزبیمارستانی جدید و به تجهیزات
 9/13±0/07 9/29±0/31 راهنماها و علائم و فیزیکی طمحی تناسب
 4/40±0/37 9/97±0/11 وضعیت کلی
 
 
 اعتماد
  9/93±0/19 9/19±0/71 تعهدات مطابق خدمات ارائه
 
 0/000
 9/73±0/74 9/19±0/11 بیماران مشکلات حل به کارکنان مندیعلاقه
 9/93±0/32 9/14±0/21 اول بار در خدمات صحیح انجام
 9/13±0/17 9/77±0/31 شدهاعلام هایزمان در مختلف خدمات انجام
 4/30±0/01 9/93±0/11 بیماران پرونده و سوابق دقیق نگهداری
 9/13±0/44 9/77±0/41 وضعیت کلی
 
 
 پاسخگویی
  4/40±0/19 9/01±0/71 بیمار به مختلف خدمات انجام زمان اعلام 
 
 0/000
 
 9/71±0/77 2/13±0/03 خدمات معطلی نبدو و سریع ارائه
 9/73±0/47 9/04±0/71 بیماران به کمک برای کارکنان تمایل
 9/73±0/11 9/30±0/21 نیاز هنگام به کارکنان بودن دسترس در
 9/03±0/97 9/42±0/91 وضعیت کلی
 
 
 اطمینان
  9/93±0/14 9/27±0/91 بیمار در اعتماد و اطمینان حس ایجاد
 
 0/000
 9/43±0/34 9/72±0/23 کارکنان با ارتباط هنگام به آرامش و امنیت احساس
 9/13±0/74 9/77±0/93 بیمار با کارکنان دوستانه و مؤدبانه برخورد
 9/93±0/74 9/37±0/13 بیمار سؤالات به پاسخ
 9/33±0/74 9/17±0/13 وضعیت کلی
 
 
 
 همدلی
  9/03±0/94 9/27±0/73 بیمار هر به فردی توجه
 
 0/000
 
 
 9/13±0/27 9/20±0/23 بیمارستانی خدمات ساعته 42 بودن دسترس در
 9/41±0/34 9±7/70 بیماران عواطف و اعتقادات به توجه
 9/73±0/14 9/30±0/13 بیمار به نسبت کارکنان قلبی علاقه
 9/43±0/24 2/03±0/73 بیمار هر خاص نیازهای درك و توجه
 9/43±0/14 9/20±0/73 لیوضعیت ک
 0/000 9/23±0/34 9/32±0/03 وضعیت کلی
 
 
 
 یریگ جهیبحث و نت
 ،یفعل  یمطالع ه حاض ر نش ان داد در بس تر جینت ا
 یآموزش  مارس تانیب کی خ دمات   ی فیک نیانگی م
 یو در سطح خ وب افتهیمنتخ  در شهر کرمان بهبود 
 دگلیبی یمطالعه صباح جیبا نتا افتهی نی). ا3/29بود (
  ی فیداش که نش ان دادن د ک یو همکاران همخوان
 کاش ان یدانشگاه مارستانیشد  در سه بخدمات ارائه
 یمناس ب  یبود و وضع 4/42و  4/11، 3/31  ترتیبه
در  یخ دمات درم ان  ی فیک یابی ). ارز52داش تند (
 زی کشور ام ارات ن یو خصوص یدولت یهامارستانیب
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خ دمات در کش ور از   یرض ا زانی نشان داد ک ه م
بهب ود  لی از دلا یک ی دی). ش ا13امارات ب الا ب ود (
ط  ر   یرااج   ه  امارس  تانیخ  دمات در ب  ی  فیک
موج ارتصاء عملکرد   یاس که در نها یاعتباربخش
 . شودیم هامارستانیب
و  یفعل  یمطالعه حاض ر، در بس تر جیاساس نتا بر  
تفاوت   ،یخدمات و جنس  یفیک نیانگیم نیب ،یقبل
 نیانگیکه م یبه طور ؛وجود داش  یداریمعن یآمار
از زنان بود. در مطالعه  شتریخدمات در مردان ب  یفیک
  ،یخ دمات و جنس   یفیک نیو همکاران، ب یطراح
). در مطالعه 23( دمشاهد  نش دارییمعن یرابطه آمار
  ی فیابع اد ک نیانگی م نیب  ز،ی و همکاران ن یباستان
 آم اری رابط ه ن دگاندهپاس خ  یخدمات ب ا جنس 
 لی از دلا یک ی دی). شا33وجود نداش  ( دارییمعن
توان د یم   یخدمات بر حس  جنس   یفیتفاوت ک
 یتیشخص  یه ایژگ یو یباش د ک ه زن ان دارا نی ا
اس   انتظ ارات و  ممکن نیبنابرا ؛هستند یترخاص
ه ا از آن  یباش د و ع دم رض ا شتریها بتوقعات آن
خ دمات را   ی فیش د و کبا شتربی شد خدمات ارائه
 کنند. یابارزی ترنامناس 
  یفیک نیب ماران،یب یو فعل یقبل اتیاساس تجرب بر  
 دارییمعن  یتف اوت آم ار م اران،یخدمات و س ن ب
، senraBو  ruoegmircSوجود نداش . در پژوهش 
خ دمات   ی فیاز ک بالاتری انتظارات ترجوان مارانیب
 نیانگی همک اران م و ی). در مطالعه طراح43داشتند (
 یمعکوس  یستگهمب نیخدمات با سن مراجع  یفیک
 نی تف اوت، ا نی ا لی از دلا یکی دی). شا23داش  (
در مطالع ه حاض ر  یسن نیانگیاس  که بالاتر بودن م
 مطالعات باشد. رینسب به سا
خدمات و   یفیک نیب ماران،یب یتجربه فعل برحس   
وج ود  یداریمعن  یتف اوت آم ار لاتیتحص  زانیم
 لاتیک ه س طح تحص  یمعن ا اف راد نی داش  ب ه ا
 یابی خ دمات را بهت ر ارز  ی فیداشتند، ک یترنییپا
  ی فیک نیو همکاران، ب یکردند. در مطالعه باستانیم
 ییپاسخگو نان،یعد ملموسات، اطمخدمات در چهار بُ
 ارتب اط کنندگان،شرک  لاتیبا سطح تحص یو همدل
در اف راد  ک هطوریبهوجود داش   دارییمعن آماری
خدمات در   یفیک نیانگیبالاتر، م لاتیبا سطح تحص
و  ی). در مطالع ه طراح 33ب ود (کمت ر ابعاد م ذکور 
 لات،یتحص  زانی خ دمات و م  یفیک نیهمکاران، ب
). در مطالعه 23نشد ( مشاهد  دارییمعن یرابطه آمار
 یدر مراک  ز بهداش  ت ز،ی  و همک  اران ن ییآق  امولا
 نیخ دمات و س واد م راجع  ی فیک نیبندرعباس، ب 
). ب ه 53وج ود نداش   ( دارییمعن  یارتباط آم ار
 کی  لات،یتحص  زانی و همک اران، م rakaB د یعص
اس   م ارانیانتظ ارات ب یرگی عامل مؤثر در ش کل
 لات،یس طح تحص  شیب ا اف زا رسدی). به نظر م63(
آن  لی ک ه دل ش وندیم  ش تریب زی ن مارانیانتظارات ب
ها در و مطالعه آن یلا بودن اطلاعات پزشکتواند بایم
و آشنا ب ودن ب ه  یو درمان یبهداشت لئخصوص مسا
 باشد. یخدمات درمان اف یحصوق خود در زمان در
خدمات و   یفیک نیب ماران،یب یتجربه قبل برحس   
وج ود  یداریمعن  یتفاوت آم ار یمدت زمان بستر
خ دمات در   ی فیک نیانگی ک ه م یبه ط ور ؛داش 
از  ش تریبودن د ب یهفته بس تر کیاز  شیکه ب یافراد
بودن د. در  یهفت ه بس تر کی بود که ح دود  یافراد
و  اتخ دم  ی فیک نیو همکاران، ب ییمطالعه آقامولا
 دارییمعن  یمدت استفاد  از خ دمات ارتب اط آم ار
 ،یط و  م دت بس تر شی). اف زا53وجود نداش   (
 نیباشد که ایم ماریب  یبودن وضع میدهند  وخنشان
 شود.یم یخدمات مطلوب به و هئامر منجر به ارا
 نیش ترینش ان داد ب م ارانیب یو فعل یقبل اتیتجرب  
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عد ملموسات بود. خدمات، مربوط به بُ  یفیک نیانگیم
 یو همک اران همخ وان یبا مطالعه زارع  افتهی نیکه ا
و همکاران نشان  lmahtieZمطالعه  جی). نتا5داش  (
 مه م نب ود یلیخ مارانیب دگا یعد ملموسات از دبُ داد
 نت ریعد، مهمبُ نای دهدی. اگرچه شواهد نشان م)12(
اما  ؛خاص اس  یخدمات هایطیاز مح یعد در بعضبُ
ق رار  گردی ابعاد الشعا تح  یبهداشت هایستمیدر س
پور و همک اران و ). در مطالعه کفاش73گرفته اس  (
مرب وط  نیانگی م نیشترین بو همکارا بیدگلی یصباح
در مطالع ه  نی). همچن 52 ،13ب ود ( یع د هم دلبه بُ
خ دمات   ی فیک نیانگی م نیشتریب ن،عجم و همکارا
 ج هیب ا نت جینت ا نی). ا92بود ( نانیمربوط به بعد اطم
نداشتند. در مطالع ه حاض ر،  یمطالعه حاضر همخوان
د. بو نانیو اطم یمربوط به ابعاد همدل نیانگیم نیکمتر
خصوص ی  یهامارس تانیخدمات ب  یفیک یدر بررس
 نیهمس و ب ا پ ژوهش حاض ر، کمت ر زیشهر تهران ن
مطالع ه  جی). نت ا5ب ود ( یمرب وط ب ه هم دل نیانگیم
خدمات   یفیک ینشان داد در بررس زین یگریمشابه د
و   یارائه ش د  در مراک ز بهداش ت یدرمان و یبهداشت
ع د مرب وط ب ه بُ ازیامت کمترینشهر خرم آباد  یدرمان
 یاس ک ه در بررس  یدر حال نی). ا23بود ( یهمدل
 ،یرض و س انخرا یهامارس تانیخ دمات ب  ی فیک
). در 13را داش  ( ازیامت نیانگیم نیکمتر ،ییپاسخگو
دانشگاهی کاشان کمترین میانگین نمر   یهامارستانیب
). 52کیفی  به ملموس بودن خدمات تعل ق داش   (
 یدرم ان و یت در مراک ز آموزش دهندگان خدماارائه
ارائ ه  یت رکه خ دمات ارزان لیدل نیبه ا دینبا یدولت
 نیانگی. البته مرندیبگ د یرا ناد مارانیبحصوق  دهند،یم
 زین مارانیب یتوقعات بالا لیبه دل تواندیم یکم همدل
باشد. بیماران انتظار دارند هنگام بروز مشکل، کارکنان 
و ب ه ح  ل م  شکلات  سرع  در دسترس باش ندبه
 ها بسردازند.آن
  ی فیک نیمطالع ه حاض ر نش ان داد ب  یهاافت هی  
 ی(در همه ابعاد) تفاوت آمار یخدمات و سابصه بستر
  ی فیمعن ا ک ه ک نی وج ود داش   ب ه ا یداریمعن
(در هم ه ابع اد)  یفعل  یدر بستر مارستانیخدمات ب
بود.  هافتی شیافزا مارانیب دیاز د ینسب  به تجربه قبل
 ینسب به بستر اخدمات ر  یفیکه ک یمطالعه مشابه
از  یک ی دینش د. ش ا اف  ی ،نشان دهد مارانیب یقبل
 مارس تانیب نی در ا م ارانیب  یرض ا شیاف زا لیدلا
 مارستانیها، بهبود امکانات بآن یقبل ینسب  به بستر
 خدمات ارائه شد ، نسب به قبل اس .   یفیو ک
ظاهر آراس ته و  ،یفعل یبسترمطالعه حاضر، در  در  
 یدارا مارستانیب ز یو پاک زیتم طیمرت کارکنان و مح
مطالعه عجم و  جیبا نتا افتهی نیبود. ا نیانگیم نیشتریب
و  ی). در مطالع ه زارع 92همکاران تط ابق نداش  (
همک اران ظ اهر آراس ته و مرت  کارکن ان پ  از 
 یدارا نم ارایکارکنان ب ا ب هبرخورد مؤدبانه و دوستان
در مطالع ه حاض ر  نیبنابرا ؛)5بود ( نیانگیم نیشتریب
توجه  مارستانیو ظاهر کارکنان ب یکیزیف یهابه جنبه
 دگا ی  م  وارد از د نی  ش  د  اس   و ا یش  تریب
بودن د. نم ر   یش تریب  ی فیک یکنندگان دارامراجعه
تنها ارائ ه س ریع و ب دون معطل ی خ دمات ن ه نییپا
در سرع  ارائه خ دمات  نشان دهند  ضعف تواندیم
 م ارانیامر باشد که ب نیاز ا یناش تواندیباشد بلکه م
خ ود انتظ ار دارن د  یو روح یجسم طیشرا لیبه دل
کنن د و  اف یپاسخ در یو معطل ریتأخ گونهچیبدون ه
 شود. یدگیها رسبه کار آن
 
 شنهادهایپ
و  مارس تانینص اط ق وت و ض عف ب ییشناس ا یب را
 ،یمارستانیخدمات ب  یفیاز ک ییبه سطح بالا دنیرس
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دمینار ت شادهب زکارمی  ونا مردی اب ید ع سی  د ننک
لحت هب  راومهیل زرا ویبای د ی اگدا هی بینارا م  رد
ک درومیف ی  ا تن زا .د نزادرسب تامد خیج  تا علاطم
زرایبای ار بی ه مانربریزی  صخت ویص هبیه ن  عبا نم
بیناتسرامی ک حطس و دننک  دافتسایفی   دوخ تامدخ
ازفا اریش نچمه .دنهدین  ت ا ب ییر  م س ه ب عبا نم
 زوحاهی ب ه برجت و واردا ر ب رثؤ می،نارا م  حط س
اضری  نآ.دنشخبب دوبهب ار اه 
 
رازگساپسی 
ا  ین شهوژ  پ، لصاح اکر یتاصیصحت ونیناگدن  س  رد
  شزومآ ز  کرمی نا  مردی ل  ضفای .دو  ب نا  مرک رو  پ
دبینسویهل نادرد ق و ساس س   تارم نارگ شهوژپی 
و  خلوو  سم زا ار دین ا  ین لک و ز  کرم  یه بینارا  م 
 کرشمص ،هعلاطم رد  دننکیهنام م ملاعایامنیدن. 
 
ضراعت عفانم 
رد این عفانم ضراعت شهوژپی بین ونیناگدنس  دوجو
. شادن 
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Abstract  
 
Background & Objectives: Evaluation of the quality of hospitals services is very valuable. 
The results of evaluations can be useful to healthcare providers and patients by identifying the 
gap between the current and the desired status. SERVQUAL model is one of the methods for 
assessing the quality of health care services. This study aimed to evaluate the quality of 
services in a selected teaching hospital in Kerman city, from the perspective of patients. 
Methods: This descriptive-analytic study was conducted in a cross-sectional manner from 
October to March 2017 in a selected teaching hospital in Kerman. The study population 
included 83 patients with a history of hospitalization who were selected using convenience 
sampling. Data were collected using a SERVQUAL model. Data were analyzed using 
Pearson's correlation, independent t-test, and ANOVA by SPSS version 22. 
Results: The average age of patients was 43.78±12.43 years. The quality of hospital services 
was improved compared to previous years. The highest and the lowest mean were related to 
"Tangibles" (4.04±0.58) and "Empathy" (3.84±0.46), respectively. There was a significant 
relationship between service quality and gender (P=0.01) and educational level (P<0.001).   
Conclusion: Healthcare managers should use the results of such studies to plan and allocate 
optimal hospital resources and increase the quality of their services. Should improve the level 
of patients' satisfaction by directing resources towards areas affecting patients' perception and 
experience. 
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